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Problem depresji u chorych na astmę oskrzelową
Problem of depression in patients with bronchial asthma
Wszystkie koszty związane z pracą zostały poniesione przez Katedrę i Klinikę Chorób Wewnętrznych, Geriatrii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wrocławiu.
Abstract
Introduction: The aim of this study was to evaluate the frequency of various degrees of depressive disorders in patients
diagnosed with bronchial asthma of different degrees of severity.
Material and methods: The study involved 120 patients — 80 with bronchial asthma from mild to severe and various
prevalence of the disease hospitalized in The Department of Internal Medicine, Geriatrics and Allergology, Medical University
in Wroclaw, and 40 patients without chronic lung’s disease as the control group. The methods included a structural
interview, body examination and spirometry. The psychological status was assessed by Beck Depression Inventory (BDI).
Results: The level of negative mood state and depression was positively correlated with severity of bronchial asthma. Also
relationship between the level of depression and male-gender was rather strong.
Conclusions: It should be noted that the presence of negative mood state and depressive symptoms in patients suffered
from bronchial asthma might be the problem in proper compliance and indicate that adequate treatment, when these
psychopathological symptoms are diagnosed, should be implemented. It could suggest that depressive disorders are
associated with worse asthma control and deterioration in quality of life.
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Streszczenie
Wstęp: Celem niniejszej pracy była próba oceny występowania różnego stopnia zaburzeń depresyjnych u pacjentów
z rozpoznaną astmą oskrzelową o odmiennych stopniach ciężkości.
Materiał i metody: W tym celu badaniu poddano łącznie 120 osób — 80 pacjentów z rozpoznaną astmą oskrzelową o różnym czasie
trwania, w stopniu od lekkiego do ciężkiego, hospitalizowanych w latach 2008–2010 w Klinice Chorób Wewnętrznych, Geriatrii
i Alergologii Akademii Medycznej we Wrocławiu, a także 40 osób bez przewlekłych schorzeń układu oddechowego jako grupę
kontrolną. U każdego z pacjentów zebrano wywiad chorobowy, przeprowadzono badanie przedmiotowe, wykonano spirometrię
spoczynkową, a poziom zaburzeń depresyjnych oznaczono przy użyciu Skali Depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory).
Wyniki: Zaobserwowano, że nasilenie zaburzeń depresyjnych było pozytywnie skorelowane ze stopniem ciężkości astmy
oskrzelowej. Zanotowano także statystycznie istotny większy poziom depresji w grupie badanych mężczyzn.
Wnioski: Należy stwierdzić, że występowanie u pacjentów chorujących na astmę oskrzelową objawów depresji o różnym
nasileniu może być problemem w osiągnięciu właściwej współpracy z chorym i wymagać może konsultacji specjalisty
psychiatry oraz zastosowania adekwatnej terapii. Zaburzenia depresyjne mogą również być związane z gorszą kontrolą
przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej oraz pogorszeniem jakości życia u tych pacjentów.
Słowa kluczowe: obniżenie nastroju, zaburzenia depresyjne, astma oskrzelowa
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Materiał i metody
Do badań włączonych zostało 120 dorosłych
osób, które wyraziły na to pisemną zgodę, hospitali-
zowanych w okresie 2008–2010 w Klinice Chorób
Wewnętrznych, Geriatrii i Alergologii Akademii
Medycznej we Wrocławiu. Spośród tej grupy pacjen-
tów 80 osób miało ustalone rozpoznanie astmy
oskrzelowej w stopniu od sporadycznego do ciężkie-
go. Klasyfikacja stopnia ciężkości astmy oskrzelowej
dokonana została według kryteriów Global Initiative
for Asthma (GINA) [17]. Kolejnych 40 przebadanych
pacjentów nie miało przewlekłych schorzeń układu
oddechowego, które włączono do grupy kontrolnej.
W badanej próbie dominowały kobiety, stano-
wiąc 66% ogółu badanych osób (66% wśród ast-
matyków i 66% w grupie kontrolnej). Średnia wie-
ku wyniosła 50,6 roku (SD [standard deviation]
± 12,8) — w grupie astmatyków 51,9 roku (SD ±
12,8) i w grupie kontrolnej 47,9 roku (SD ± 13,6).
W grupie pacjentów leczących się z powodu ast-
my oskrzelowej 40 osób zaklasyfikowanych zosta-
ło jako przypadki astmy o ciężkim przebiegu, a po-
zostałe 40 osób z rozpoznaną astmą oskrzelową
były to osoby pozostające w lekkim lub umiarko-
wanym stadium choroby. Wszyscy pacjenci, za-
równo z grupy astmatycznej, jak i kontrolnej, zo-
stali poddani badaniu podmiotowemu i przedmio-
towemu. Przeprowadzona została również próba
spirometryczna w celu oceny aktualnych parame-
trów wentylacyjnych układu oddechowego. Pomia-
ru poziomu depresji dokonano przy użyciu Skali
Depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventoring).
Jest to skala autorstwa dr. Aarona Becka pierw-
szy raz opublikowana w 1961 roku i składająca się
z 21 pytań, na które pacjent samodzielnie udziela
odpowiedzi. Obecna wersja kwestionariusza jest
jednym z najczęściej używanych narzędzi do po-
miaru nasilenia zaburzeń depresyjnych przezna-
czonych dla osób w wieku co najmniej 13 lat. In-
wentarz składa się z elementów odnoszących się
do różnych objawów depresji, takich jak bezrad-
ność i rozdrażnienie, zaburzenia poznawcze, po-
czucie winy, ale też objawy fizyczne: zmęczenie,
utrata masy ciała czy brak zainteresowania spra-
wami seksu. Przy każdym pytaniu możliwe są
4 warianty odpowiedzi analogiczne do zwiększa-
jącej się intensywności objawów i odpowiednio
wzrastająco punktowane od 0 do 3 punktów.
Z każdego wariantu badany wybiera jedną odpo-
wiedź, która jego zdaniem w najlepszy sposób opi-
suje jego stan we wskazanym przez prowadzącego
badanie lekarza okresie czasu (np. minionego ty-
godnia czy miesiąca). Uzyskany sumaryczny wy-
nik testu jest porównywany z kluczem do określe-
Wstęp
Zagadnienie stanów psychicznych człowieka
stanowi zasadniczy przedmiot badań nauk psy-
chiatrycznych i psychologicznych — dotyczy to
również pacjentów chorujących na depresję. Z
pewnością nie można mówić o stałości oraz jed-
norodności zaburzeń depresyjnych, do których
istoty należą różne stopnie ich nasilenia oraz ogól-
ny stan zdrowia pacjenta zarówno od strony du-
chowej, psychicznej, emocjonalnej, jak i somatycz-
nej [1]. Należy zauważyć, że niemały wpływ na
stan chorego, prócz czynników biologicznych,
wywierają jego odczucia wybitnie subiektywne,
których treścią może być przeżywanie ograniczeń
wynikających z faktu choroby przewlekłej jak ast-
ma oskrzelowa oraz trudności w jej akceptacji. Poza
tym pewnego wpływu można dopatrywać się w ota-
czającym pacjenta środowisku rodzinnym oraz jego
statusie społecznym, które mogą oddziaływać albo
pozytywnie, albo przyczyniać się do rozwoju u pa-
cjenta stanów chorobowych [2, 3]. Także zagadnie-
nie związku zaistniałych w dzieciństwie urazów
psychicznych, jak i późniejszych dramatycznych
przeżyć staje się szczególnym przedmiotem badań
współczesnej psychiatrii, gdyż wydarzenia te na
ogół mają istotne znaczenie dla formacji psychicz-
nej człowieka, w tym dla jego odporności lub nie-
dostatecznej adaptacji do wszelkich zaburzeń psy-
chicznych i chorób somatycznych [4, 5]. Istnieją
doniesienia potwierdzające udział powyższych ura-
zów psychicznych w wystąpieniu lub nasileniu
zaburzeń lękowych i depresji, które z kolei mają
wpływ na stopień ciężkości i kontroli astmy oskrze-
lowej [6–10]. Godne podkreślenia jest również za-
istnienie tak zwanych procesów adaptacyjnych,
które najczęściej są negatywnym w swej uciążliwo-
ści owocem długotrwałej i przewlekłej choroby [2].
Dotychczasowe wyniki badań pacjentów cho-
rych na depresję wykazały niemal w jednoznacz-
ny sposób wpływ chorób somatycznych, głównie
tych, które powodują utrzymywanie się przewle-
kłego bólu, zaburzeń snu, poczucia zależności od
innych osób, ograniczenia samodzielnego funkcjo-
nowania, w tym także obturacyjnych chorób płuc,
na ujawnienie bądź nasilanie się stanów niepew-
ności, obniżonego nastroju i lęku [11–16]. Odczu-
wany jest pewien niedosyt jednoznacznych teorii
na temat związku astmy oskrzelowej z depresją —
dlatego celem niniejszej pracy, podejmującej po
części zagadnienie z zakresu medycyny psychoso-
matycznej, było zbadanie współwystępowania za-
burzeń depresyjnych o różnym stopniu nasilenia
u pacjentów z rozpoznaną astmą oskrzelową o od-
miennym stopniu ciężkości.
Krzysztof Gomułka, Wioletta Szczepaniak, Problem depresji u chorych na astmę oskrzelową
319www.pneumonologia.viamedica.pl
nia stopnia depresji — standardowe odcięcia są
następujące: 0–11 punktów wskazuje na brak de-
presji, 12–27 punktów to depresja lekka (umiarko-
wana), natomiast uzyskanie 28 i więcej punktów
przemawia za występowaniem ciężkich zaburzeń
depresyjnych [18, 19]. Do analizy danych staty-
stycznych użyty został test t-Studenta.
Wyniki
W toku prowadzonych badań stwierdzono, że
w grupie kontrolnej 29 pacjentów (72,5%) nie wy-
kazywało zaburzeń depresyjnych, objawy lekkiej
depresji odnotowano u 11 osób (27,5%), natomiast
żaden pacjent z powyższej grupy nie wykazywał
objawów depresji ciężkiej. W grupie chorych
z astmą oskrzelową lekką bądź umiarkowaną 25 osób
(62,5%) nie wykazywało obniżenia nastroju,
15 pacjentów (37,5%) manifestowało zaburzenia depre-
syjne w stopniu umiarkowanym, natomiast żaden
z pacjentów tej grupy nie miał objawów ciężkiej
depresji. Spośród grupy pacjentów z astmą o cięż-
kim przebiegu 5 pacjentów (12,5%) zostało zakla-
syfikowanych jako chorzy z objawami ciężkiej de-
presji, 18 osób (45%) wykazywało lekką depresję,
a w grupie tej 17 pacjentów (42,5%) nie manifesto-
wało żadnych zaburzeń depresyjnych (ryc. 1).
Ponadto wykazano istotną statystycznie zależ-
ność pomiędzy stopniem nasilenia zburzeń depre-
syjnych a stopniem ciężkości astmy oskrzelowej
(p = 0,046) (ryc. 2).
Pod względem płci, w grupie przebadanych
mężczyzn zanotowano istotną zależność pomiędzy
ujawnionymi cechami depresji, a stopniem cięż-
kości astmy oskrzelowej (p = 0,001). Podobna za-
leżność nie występowała wśród badanych kobiet.
Wykazano też istotną statystycznie różnicę w na-
sileniu zaburzeń depresyjnych pomiędzy pacjen-
tami z ciężką astmą oskrzelową, a chorymi z lek-
kim przebiegiem astmy (p = 0,016) i osobami
z grupy kontrolnej (p = 0,02).
Dyskusja
Z klinicznego punktu widzenia dostrzega się
potrzebę rzeczowego wykazania oraz podjęcia pró-
by wyjaśnienia związku pomiędzy współwystępu-
jącą astmą oskrzelową a zaburzeniami depresyjny-
mi. Ponadto należy rozważyć przyczyny nasilania
się obydwu tych chorób. W grupie pacjentów cho-
rych na astmę oskrzelową zauważono istnienie
zależności pomiędzy nasileniem astmy oskrzelo-
wej i zaburzeń depresyjnych. Potwierdzały to rów-
nież dostępne w literaturze wyniki badań z ostat-
nich lat. W części prac badawczych wykazano
pewną istotną zależność współwystępowania
w ogóle astmy i depresji [2, 20–23]. Wynikać z tego
może, że stan psychiczny człowieka wywiera
wpływ na jego strukturę somatyczną i odwrotnie,
zwłaszcza, że ciężkie zaburzenia depresyjne wy-
stępowały jedynie u osób z ciężką postacią astmy
oskrzelowej. Objawy depresji mogą być spowodo-
wane w tej grupie chorych powtarzającą się dusz-
Rycina 1. Liczba pacjentów z zaburzeniami nastroju w poszczegól-
nych grupach badanych w
Figure 1. Number of patients with mood disorders in different gro-
ups of respondents
Rycina 2. Zależność między stopniem nasilenia depresji a stopniem
ciężkości astmy oskrzelowej
Figure 2. Relation between severity of depression and severity of
asthma
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nością, poczuciem braku kontroli nad występują-
cymi objawami astmy oskrzelowej, pogorszeniem
codziennego funkcjonowania, nagłością objawów
i zagrożeniem życia, co ma swoje źródło w zabu-
rzeniach oddychania w przebiegu astmy oskrzelo-
wej [24, 25].
Dostępne dane z literatury wskazują także, że
zahamowanie przez stres psychologiczny osi pod-
wzgórze–przysadka–nadnercza może przyczyniać
się do nasilenia alergicznego procesu zapalnego
[26, 27]. Według badań przeprowadzonych przez
Millera i wsp. zwiększone napięcie części przy-
współczulnej układu autonomicznego przez zabu-
rzenia depresyjne i stres wpływa na funkcje oskrze-
li u chorych na astmę oskrzelową [28]. Z drugiej
strony przypuszcza się, że mediatory alergicznej
reakcji zapalnej również oddziaływają na central-
ny układ nerwowy, co może skutkować wystąpie-
niem obniżonego nastroju i depresji [29].
Ponadto w innych badaniach wykazano, że
nasilenie zaburzeń depresyjnych koreluje z pozio-
mem deklarowanej duszności, co może świadczyć
również o tym, że obniżony nastrój nasila odczu-
wanie objawów astmy [30]. Pietras i wsp. ocenili
nie tylko zależność między subiektywnymi odczu-
ciami zaburzeń obturacyjnych dróg oddechowych,
jak na przykład poziomem duszności a nasileniem
depresji u osób chorujących na astmę oskrzelową,
ale również uwzględnili obiektywne wskaźniki
zwężenia dróg oddechowych. Stwierdzili między
innymi istotne korelacje poziomu odczuwanej
duszności w skali Borga, a także nasilenia depre-
sji ze zmiennymi z badania spirometrycznego [31].
W ocenie zależności pomiędzy poziomem za-
burzeń depresyjnych a stopniem ciężkości astmy
oskrzelowej należy wziąć dodatkowo pod uwagę
konieczność stosowania w leczeniu astmy ciężkiej
glikokortykosteroidów systemowych, gdyż depre-
sja należy do zaburzeń psychicznych, które mogą
wystąpić w trakcie stosowania leków z tej grupy
[32]. We wspomnianej powyżej pracy badawczej
Pietras i wsp. wykazali również zależność między
nasileniem duszności i poziomem depresji a sto-
sowanymi wysokimi dawkami glikokortykostero-
idów wziewnych, częstością przyjmowania szyb-
ko działających b2-mimetyków i koniecznością za-
stosowania doustnych glikokortykosteroidów [31].
W przeciwieństwie do wcześniejszych donie-
sień, w obecnej obserwacji zanotowano istotny sta-
tystycznie większy poziom zaburzeń depresyjnych
w grupie badanych mężczyzn. W artykule opubli-
kowanym przez Centanni i wsp. to kobiety miały
wyższy poziom depresji [33]. W ośrodku krakow-
skim na podstawie przeprowadzonych badań, sfor-
mułowano we wnioskach, że płeć nie różnicowała
badanych chorych pod względem nasilenia depre-
sji, natomiast w grupie badanych kobiet wykaza-
no, że stopień ciężkości przebiegu astmy oskrze-
lowej miał wpływ na poziom depresji zwłaszcza
u starszych pacjentek [2].
Należy zauważyć także, że zastosowana
w powyższej analizie Skala Depresji Becka została
zaprojektowana w celu diagnostyki głębokość za-
burzeń depresyjnych i nadal pozostaje instrumen-
tem powszechnie stosowanym w badaniach. Może
być ona pomocna w monitorowaniu zmian nasile-
nia zaburzeń depresyjnych w czasie, co niewątpli-
wie przyczynia się do efektywnej oceny skutecz-
ności stosowanych metod leczenia i uzyskanej
poprawy klinicznej [34]. Z ograniczeń BDI należy
wymienić to, że wyniki mogą być w pewnym za-
kresie przesadzone lub zminimalizowane przez
osobę wypełniającą i wpłynąć poprzez to na koń-
cowy wynik testu. Co istotne, pacjenci z przewlekłą
chorobą somatyczną mogą przykładać większą
wagę podczas wypełniania ankiety do zauważo-
nych objawów fizycznych, jak na przykład zmę-
czenie, utrata apetytu lub trudności ze snem, co
może w sposób sztuczny zawyżyć wyniki testu ze
względu na podawane objawy choroby przewle-
kłej, a nie typowe objawy zaburzeń depresyjnych
[35, 36].
Powyższa analiza ma charakter przyczynowo-
skutkowy i została przeprowadzona na dość licz-
nej grupie osób, co jest pomocne w sformułowa-
niu pewnych uogólnień dotyczących występowa-
nia zaburzeń afektywnych u chorych z astmą
oskrzelową, w tym w szczególności z ciężką jej
postacią. Należy jednocześnie nadmienić, że dla
jak najlepszego uwidocznienia związków zaburzeń
depresyjnych z ciężkością przebiegu astmy oskrze-
lowej wyodrębniono tylko dwie grupy osób z tą
chorobą przewlekłą, do jednej przypisując zarów-
no przypadki astmy lekkiej, jak i umiarkowanej,
a w drugiej umieszczając przypadki astmy ciężkiej.
Co więcej, chorzy z umiarkowanym przebiegiem
choroby stanowili jedynie niewielki odsetek ogól-
nej liczby zbadanych osób, co jest niewątpliwie
wskazówką, aby w ewentualnych kolejnych, pogłę-
bionych badaniach przeprowadzonych na popula-
cji astmatyków określić zróżnicowanie poziomu
zaburzeń depresyjnych z wyodrębnioną grupą cho-
rych z astmą o przebiegu umiarkowanym, która to
grupa będzie liczniejsza niż w obecnym badaniu.
Zauważa się w naszych czasach ciągłą potrze-
bę większego zainteresowania w leczeniu klinicz-
nym występującym związkiem astmy i depresji.
Pojawiają się również kwestie wymagające szer-
szych i bardziej kompleksowych badań interdyscy-
plinarnych dotyczących chociażby takich zagad-
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nień jak korelacja nasilonych objawów depresji
i lęku z rokowaniem w przebiegu astmy oskrzelo-
wej, wypracowania standardów leczenia lęku
i zaburzeń depresyjnych u tych pacjentów czy
określenia typowych cech osobowości chorych na
przewlekłe choroby obturacyjne płuc, w tym na
astmę oskrzelową.
Wnioski
Na podstawie własnej obserwacji, interpreta-
cji wyników powyższej analizy, a także dostępnych
danych literaturowych z ostatnich lat, należy po-
twierdzić złożoność problemu, jakim jest występo-
wanie u pacjentów z astmą oskrzelową o odmien-
nym stopniu ciężkości objawów zaburzeń afektyw-
nych. Niewątpliwie jest to jedna z przyczyn wy-
stępujących trudności w osiągnięciu właściwej
współpracy lekarza z pacjentem, pozytywnym sto-
sowaniu się do zaleceń lekarskich przez chorego,
a tym samym do skutecznego przeciwdziałania
rozwijającej się chorobie układu oddechowego.
Poza tym występujące zaburzenia depresyjne
mogą być związane z gorszą kontrolą przebiegu
klinicznego astmy oskrzelowej oraz pogorszeniem
się jakości życia u tych pacjentów. Wskazuje to na
fakt, że właściwa współpraca pomiędzy alergolo-
giem i psychiatrą oraz zastosowanie adekwatnej
terapii między innymi tymoleptykami może być
pomocna przy osiąganiu lepszej skuteczności le-
czenia osób z astmą oskrzelową, a poprzez to przy-
czynić się do lepszej kontroli przebiegu kliniczne-
go astmy i poprawy funkcjonowania pacjentów.
Dlatego też nie należy lekceważyć roli, jaką mogą
odegrać podejmowane działania edukacyjne, któ-
rych celem powinno być przypominanie lekarzom
praktykom o znanym, ale często niedocenianym
temacie współwystępowania astmy oskrzelowej
i zaburzeń depresyjnych.
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